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REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA
	Servidor(a): 

	Cargo:                                                                                Tipo de Vínculo:

	Matrícula:                                                                           CPF: 

	Lotação:

	Telefone Residencial: (   )                                                  Celular: (   )

	E-mail Institucional:                                                           @uems.br 


	Solicito alteração da minha Agência nº: _________   Conta Corrente  nº : _______________

Para:

Banco do Brasil – 001

Agência nº: ___________________

Conta Corrente nº: _______________________ 
ANEXAR CÓPIA DO CONTRATO OU DO CARTÃO.


	Em. _______/______/_______ 

___________________________________________ 
                                                     Assinatura do(a) requerente 


OBSERVAÇÕES 

	1) O pagamento é realizado apenas pelo Banco do Brasil;

2) Não poderá ser utilizado conta poupança. 


USO EXCLUSIVO – SETOR DE PAGAMENTO/DAP/PRODHS
	Alterado na folha de pagamento de _______ / _______ / ____________

Data: _______/_______/_____________ 

  _________________________________

Responsável
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